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SYSTEME DE TELEMEDECINE 



La pr£sente invention concerne un systfcme de communication et de 
traitement de donnles m£dicales, comme par exemple des donnges 
5 pathologiques, h&natologiques, radiologiques ou dermatologiques pennettant 
un diagnostic k distance* 

Dans le traitement d'une maladie, le diagnostic que fait un m£decin 
est fondamental puisque de celui-ci d£pendra la pertinence du traitement et la 
gu£rison du patient La grande diversity de cas, 1'isolement g£ographique ou le 
10 manque d'informations d'un m£decin peut rendre ce diagnostic incertain, et les 
analyses d'un laboratoire ou Futilisation de rdseaux d'informations pennettant 
de demander un diagnostic, de le comparer ou de le confinner, prendra un 
certain temps qui peut fitre incompatible avec 1'urgence d'un cas. 

La pr£sente invention permet de rdsoudre les inconv6nients ci- 
15 dessus en proposant un syst&me de t616m6decine qui permet k un m£decin 
utilisant un poste-demandeur du systfcme selon l'invention d'obtenir en temps 
r6el un diagnostic precis et stir. 

En effet, la prdsente invention concerne un syst&me de 
20 t616m£decine comportant un ou plusieurs poste-demandeurs (ou 6metteurs) 
transmettant des donndes vers un ou plusieurs poste-consultant (ou r£cepteurs) 
qui est caract£ris£ en ce que cbaque poste-demandeur comporte un moyen 
optique de prise d'images, un codeur numdrique, un compresseur num6rique 
et un moyen d'interface avec un r£seau de communication, et est en contact 
2 5 avec un ou plusieurs postes-consultants comportant, un moyen d'interface avec 
ledit r&eau de communication, un dScodeur num6rique et un 6cran k haute 
resolution. 

Une autre caract£ristique importante de la prdsente invention est 
que les donn£es transmises entre les postes-demandeurs et les postes- 

30 consultants sont des images num£riques k haute definition compress6es avec 
un train de bits composi d'une sfirie de codes binaires identifiant les images 
transmises ainsi que le poste-demandeur et le (ou les) poste(s)-consultant(s). 

De preference 1'ensemble des communications est g6r6 par un 
central distribuant dans les deux sens les donnees entre le r6seau des postes- 

35 demandeurs et celui des postes-consultants, connectant ces deux r&eaux avec 
un r&eau d'experts, et stockant les informations £chang£es de mani&re k 
constituer une base de donndes. 
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La pr£sente invention couvre aussi des dispositifs postes- 
demandeurs, postes-consultants et postes-experts utilises dans un tel systfcme. 

Le syst&me selon Tinvention permet ainsi d'obtenir en temps r£el et 
de manidre fiable, un diagnostic sOr, et ce, quel que soit le degr£ d'isolement 
5 du demandeur de diagnostic 

La pr6sente invention sera mieux comprise et des avantages 
suppl£mentaires apparaitront k la lecture de la description qui va suivre 
illustr£e par la figure 1 qui repr&ente un systfcme complet de t616m6decine 
selon Tinvention. 

10 L'exemple de realisation de Tinvention qui est dlcrit ci-dessous 

concerne un systfeme de t616pathologie, mais peut fitre utilise par toutes les 
sp£cialit6s de la m£decine humaine ainsi qu'animalidre. 

Comme le montre cette figure, le m6decin ou le demandeur de 
15 diagnostic utilisant le syst&me de teiepathologie selon Tinvention a i sa 
disposition un moyen de prise d'image 1. Ces capteurs d'images peuvent Stre 
6quip6s d'interfaces adSquats permettant d'fetre connects k des images 
sources du type rayon X (XRAY), KM, scanner, eiectrocardiogramme, 
appareil d'echographie, ou k des images intermediates de radiographic, vues 
20 microscopiques ou macroscopiques. Ces capteurs d'images peuvent Stre de 
plusieurs sortes : 

Les capteurs d'images opto-m£caniques utilisent la lumifere 
acheminde via des lentilles dassiques et permettent Futilisation de microscope 
(par exemple "Leica") pour obtenir des vues k plus ou moins fort grossissement 

25 ainsi que des cameras CCD (pour "Coupled Charge Device" en Iangue 
anglaise) permettant la digitalisation des images. Dans cet exemple, le 
macrozoom "Leica" permet d'obtenir des vues macroscopiques et de zoomer, 
et le negatoscope permet d'dclairer des images radiologiques traditionnelles 
dont les vues seront reprises par le macrozoom. 

30 Dans le capteur d'images k fibres optiques, la lumi&re est 

achemin£e via des fibres optiques. Le microscope zoom k fibres optiques est 
une platine k deux objectifs avec zoom permettant de prendre des vues de 
lames microscopiques avec un grossissement en continu du fait du zoom. Le 
macroscope zoom k fibres optiques est une platine k un objectif avec zoom 

35 permettant de prendre des vues de pieces op&ratoires directement sur la 
paillasse de macroscopic Le dermatoscope k fibres optiques est constitu6 d'un 
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c&ble de fibre optique termini par un objectif avec zoom et permet, par sa 
maniabilite, son faible encombrement et sa finesse de definition, de r6aliser 
des prises de vues dennatologiques. II peut Stre etendu bien evidemment k 
<f autres domaines de la m6decine. 
5 On peut noter que ces trois derniers postes de travail peuvent 

, utiliser le mfane boitier d'interface, et le mfeme faisceau de fibres optiques, 
seuls les objectifs et les platines 6tant adapt£s aux utilisations particulifcres. 

Le demandeur peut ainsi saisir une ou plusieurs images d'un 
6chantillon 2 k analyser. Selon une caracteristique importante de la pr&ente 
10 invention, cette image est num£ris6e et compress£e dans le codeur 3 pour Stre 
transmise vers un systfcme de multimedia et de traitement Ce codeur est pilote 
par un microprocesseur et comporte les composants adequats, (f est-i-dire un 
convertisseur analogique / num6rique et un compresseur numerique. Le 
demandeur pilote le microprocesseur gr&ce au clavier 4 et k T6cran 5, ainsi que 
15 rentrfie de donntes ^identification des images, I'affichage sur l'6cran 5, 
Fimpression grfice k Timprimante 6, et tous les autres types de fonctions 
ex6cut6es par le microprocesseur du codeur 3. 

Ce poste-demandeur comporte avantageusement un moyen de 

mdmoire permettant l'envoi diff6r6 par paquets de demandes. 
20 De pr6f6rence le poste demandeur sera equipe d'un micro- 

ordinateur type PC Standards Multimedia, disposant, outre des fonctions 
classiques, des elements leur permettant d'enregistrer et de restituer les sons, 

les images et de lire un CD-ROM 

Un mode de realisation pr£f£rentiel du poste demandeur selon 
2 5 Tinvention et qui evoluera en fonction des progrfcs techniques est : 

- un processeur du type "DX 2/66", 

- une memoire RAM 32 Mo, 

- un disque 500 Mo + CD-ROM, 

- une carte disponible sous la marque "MATROX MAGIC 1 
30 permettant d'acquerir les images k trfcs haute definition et sur laquelle sont 

connectes les capteurs d'images, 

- deux moniteurs couleurs IT de definition 1280 x 1024 Tun pour 
Taffichage de Hmage, Tautre pour le dialogue avec l'utilisateur. 
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Par ailleurs, le codeur 3 de ce poste-demandeur de diagnostic peut 
comporter un moyen d'interface avec d'autres stations locales (coupleur 
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permettant d'echanger des donndes avec d'autres stations similaires ou des 
postes compiementaires, enregistrement des patients, gestion laboratoire, ou 
des systfcmes heterogfenes-ordinateur central de l'hdpital). 

Le codeur 3 peut &tre equipe d'autres moyens d'interface avec un 
5 systfcme de communication avec I'extlrieur (Carte Telecommunication dont les 
caract&istiques dependent du r&eau utilise), comme par exemple le 
telephone, les reseaux du type RNIS (R6seau Numerique k Integration de 
Service) comme "NUMERIS" ® ou "INTERNET (8), le cfible, la fibre 
optique, le satellite ou tout autre type de r£seau de communication, lui 

10 permettant d'envoyer en temps reel ou en difE&re une ou plusieurs images k 
numeriser dans un format haute definition accompagne de donnees 
d'identification des images, de la demande de diagnostic, de 1'identite du 
poste-demandeur et du ou des postes-consultants. 

Le demandeur peut 6tre un specialiste confirme qui souhaite voir 

15 valider son diagnostic par un expert national ou international du type de lesion 
consideree, un technicien en salle d'op6rations qui traite des prises de vues 
dans le cas d'extemporan6s sous la responsabilite du chirurgien, un specialiste 
debutant remplagant le titulaire lors d'absences, ou encore un technicien de 
prise de vues, pour des antennes des pays mddicalement emergeant et qui ne 

2 o disposent pas de pathologistes confirmes ou en nombre suffisanL 

La transmission et le traitement des donnees ne se limitent pas aux 
images, mais concernent aussi des sons, des graphes ou des courbes 
(eiectrocardiogramme, ultrasons, etc ...). 

De preference, toutes les demandes sont revues par un central 7 

25 qui, en fonction des donnees d'identification accompagnant les demandes, 
distribue celles-ci aux terminaux des specialistes (postes-consultants) ou 
experts. Ge central garde en m£moire les informations qui transitent par lui 
afin de constituer une base de donnees qui pourra etre consultee par les 
demandeurs, les specialistes, et toutes les personnes interessees. Ce central est 

30 connecte k un r6seau 8 de demandeurs ainsi qu*un k reseau 9 de specialistes. 

Ces derniers sont equipes de postes-consultants 10 munis chacun 
d'un decodeur des donnees revues en numerique compresse, d'un ecran 11 k 
haute resolution permettant Taffichage en temps reel ou diffcre des images 
regues, d'un clavier permettant par exemple de formaliser le diagnostic avant 

35 de le renvoyer accompagne d'une ou plusieurs images au demandeur 
directement ou via le central 7. 
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Le poste-consultant selon rinvention sera SquipS et pourra Stre 
modifiS ou comply en fonction de Involution des matSriels, au minimum de : 

- un processeur du type "DX 2/66", 

- une mSmoire RAM 32 Mo, 

5 - un disque 500 Mo + CD-ROM, 

- un moniteur couleur 17" de definition 1280 x 1024, si ce poste- . 
consultant est connects en local, il faut lui ajouter un coupleur rSseau local, et 
si il est connects avec rextSrieur, une carte telecommunication dont les 
caracteristiques dependent du r&eau utilise. 

10 Ce systdme permet done de recueillir Tavis d'un ou plusieurs 

medecins spedalistes de la lesion concemde en temps r£el ou diffSre, selon les 
besoins et 1'urgence, les demandes peuvent Stre stockees et expedites par 
paquets. Un autre avantage du systSme selon 1'invention est que le demandeur 
peut demander l'avis d'un sp6cialiste particulier £ partir de 1'annuaire & sa 

15 disposition, ce qui offire une grande souplesse d'utilisation. 

Le poste 10 de chaque spdcialiste consults peut contenir une 
mSmoire dans laquelle ce dernier peut se constituer sa propre base de donnSes 
d'image, ^informations et de diagnostics. 

Le destinataire peut Stre un spdcialiste qui diagnostique 

20 l'extemporane depuis son bureau, un centre de consultant situS dans un pays 
donnS comportant des mSdecins qui sous-traitent pour les pays mSdicalement 
Smergeant, ou encore un expert national ou international confirms auprfes 
duquel tout mSdecin peut demander conseiL 

Un rSseau supplemental 12 equivalent au r6seau 9 peut 

25 permettre aux specialistes de consulter via le central 7 un ou plusieurs experts 
du domaine medical concerns par la demande. Ces experts sont SquipSs de 
rScepteurs equivalents aux rScepteurs 10 des spScialistes. Ainsi tout diagnostic 
peut Stre confirme par un expert, cela pour sScuriser encore plus le diagnostic 
utilise en bout de chaine par le mSdedn traitant le patient concerns. 

30 Ainsi, gr&ce & ce systfeme selon rinvention et £ la precision et la 

rapiditS d'exScution des ordres, la prSsence du spScialiste sur place n'est plus 
obligatoire, le doute est lev6 pour les cas difficiles. En effet, un spScialiste 
peut, depuis le poste de travail de son laboratoire, recevoir 1'image qu'un 
chirurgien lui adresse depuis TStablissement hospitalier. Ainsi Tapport de ce 
* 35 systSme est fondamental dans le cas d'examen extemporanS, c*est-&-dire 
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pratiqug au cours d'un intervention chinirgicale. Le confort est la s6curisation 
mddicale du malade sont augments. 

Un autre avantage du syst&me selon 1'invention est la reduction des 
nombreux coflts qu*il engendre. La compression d'images permet une 
5 transmission k coflt rfiduit, en libdrant le m6decin de t&ches non qualifies, il 
valorise pleinement son temps de travail, en r6duisant les d61ais de diagnostic, 
il raccourcit les gventuels temps d'hospitalisation en permettant un diagnostic 
imm6diat lors d'examens extemporan6s, et il supprime le risque de 
r&ntervention chinirgicale. 
10 Par ailleurs, ce syst&me rdsout de nombreux probl&mes comme le 

d6senclavement du mddecin g£n£raliste ou le manque de specialises. II 
permet d'autre part la confirmation du diagnostic par expert, la cr6dibilisation 
du m6decin de proximity la formation continue des g6n£ralistes et de 
nouveaux liens entre les acteurs de la santl. 

15 

On peut constater, que le systfcme selon Tinvention offire de 
nombreux avantages et peut s'appliquer largement k tous les domaines de la 
m6decine et en particulier k Fophtalmologie, la stomatologic, 
l'anatomopathologie, la dermatologie, la cytologic, la radiologic g£n6rale, la 
2 0 radiologie-mammographie, la gastro-ent6rologie, etc ... 
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REVINDICATIONS 

1. Syst&ne de t&emedecine comportant un ou phisieurs poster 
demandeurs (1,2,3,4,5,6) 6changeant des doimtes m&licales avec un ou 

5 phisieurs postes-consultaiits (10), caract6ris£ en oe que chaque poste- 
demandeur comporte un moyen de prise d'images de donn^es m6dicales (1), 
un codeur num&ique (3) comportant un convertisseur 
analogique/num6rique, un compresseur mimfrique et un moyen d'interface 
avec un r6seau de communication (7, 8, 9) et est en contact avec un ou 

10 phisieurs des postes-consultants (10) comportant un moyen d'interface avec 
ledh rdseau de communication (7, 8, 9), un d&odeur num&ique et un ecran 
4 haute resolution (1 1). 

2. Syst&ne de telem&iecine selon la revendication 1, caractdris6 
15 en ce que les donn6es medicales transnrises par les codeurs num6riques (3) 

du poste-demandeur et le poste-consultant soot des images num&iques k 
haute definition compressees et/ou des graphes, ains qu*un train de bits 
compose d*une sdrie de codes binaires identifiant chacune des images et/ou 
graphes transmis, et identifiant le poste-demandeur et le ou les postes- 
20 consultants. 

3. Syst&ne de telemedecine selon rune des revendications 
pr6c£dentes, caracteris6 en ce que les postes-consultants et les postes- 
demandeurs &nettent en direction les uns des autres via une liaison de transmission 

25 munfrique. 

4. Systfene de t&emedecine selon tune quelconque des 
revendications pr£c£dentes, caracterise en ce que le reseau de 
communication comporte un central (7) entre les postes-demandeurs et les 

30 postes-consultants du syst&ne, qui distribue les doimtes transnrises des 
postes-demandeurs vers les postes-consultants ayant les adresses 
correspondantes a celles inscrites dans les sfries de codes 6mis en meme 
temps que les donn£es medicates par les postes demandeurs. 



5. Syst&ne selon hine qudconque des revendications 
prec&ientes, caract6ris£ en ce que le central (7) est aussi en contact avec un 
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r&eau (12) de postes-experts (13) du mfime type que les postes-consultants 
(10) et permet la liaison entre les postes-consultants et les postes-experts. 

6. Systfeme selon Tune quelconque des revendications 4 et 5, 
5 caracterise en ce qu'il m6morise les donn£es £cbang6es transitant par lui, de 

mani&re k constituer une banque de donn6es accessible k partir de tous les 
types de postes. 

7. Poste-demandeur de consultations m6dicales diagnostic, 
10 caracterise en ce qu'il comporte un moyen de prise de donnges medicales (1), 

un codeur num6rique (3) comportant un convertisseur 
analogique /numerique, un compresseur numerique et un moyen d'interface 
avec un r£seau de communication (7,8,9,12), et 6met des images numeriques 
k haute definition compress6es et/ou des graphes ainsi qu'un train de bits 
15 compost d'une s6rie de codes binaires identifiant chacune des images 
transmises et identifiant les postes-demandeurs ainsi que le ou les postes- 
consultants. 

8. Poste-demandeur de consultations medicales selon la 
20 revendication 7, caract6ris6 en ce que le moyen de prises de donndes 

medicales est un moyen optique de prise d'images (1) comportant un capteur 
d'images opto-m6canique utilisant la lumidre achemin6e via des lentilles et 
des cameras CCD permettant la digitalisation des images. 

25 9. Poste-demandeur de consultations medicales selon la 

revendication 7, caracterise en ce que le moyen de prises de donnfies 
medicales est un moyen optique de prises d'images (1) comportant un 
capteur d'images k fibres optiques. 
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10. Poste-consultant medical, caracterise en ce qu'il 
comporte un moyen d'interface avec un reseau de communication, un 
decodeur numerique (10) et un ecran k haute resolution (11). 
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TELEMEDICINE SYSTEM 
The present invention concerns a system for communicating and 
processing medical data, such as, for example, pathological, 
hematological, radiological, or dermatological data permitting remote 
diagnosis . 

In the treatment of a disease, the diagnosis that a physician 
makes is fundamental since the appropriateness of the treatment and 

* 

healing of the patient depend thereon. The great diversity of 
cases, the geographical isolation, or lack of information of a 
physician can make this diagnosis uncertain, and the laboratory 
analyses or the utilization of information networks making it 
possible to request a diagnosis, comparing or confirming it, will 
take a certain amount of time that may be incompatible with the 
urgency of a case. 

The present invention makes it possible to solve the above- 
mentioned problems by proposing a telemedicine system that permits 
a physician using a requesting station of the system in accordance 
with the invention to obtain an accurate and reliable diagnosis in 
real time. 

In fact, the present invention concerns a telemedicine system 
including one or more requesting stations (or sensors) transmitting 
data to one or more consultation stations (or receivers) wherein 
each requesting station has an optical means of taking images, a 
numerical coder, a numerical compressor, and a means of interface 

* Numbers in the margin indicate pagination in the foreign text. 



with a communication network, and is in contact with one or more 
consultation stations including a means of interfacing with said 
communication network, a numerical decoder, and a high resolution 
screen . 

Another important characteristic of the present invention is 
that the data transmitted between the requesting stations and the 
consultation stations are high resolution compressed numerical 
images having a bit sequence composed of a series of binary codes 
identifying the images transmitted, the requesting station, and the 
consultation station or stations. 

Preferably the communication system is managed by a center 
distributing data in both directions between the network of the 
requesting stations and that of the consultation stations, 
connecting these two networks with a network of experts, and 
storing the information exchanged so as to constitute a data base. 

The present invention also covers requesting stations, /2 
consultant stations, and expert stations used in such a system. 

The system in accordance with the invention thus makes it 
possible to obtain a trustworthy diagnosis in real time, no matter 
what the degree of isolation of the person requesting the diagnosis 
may be . 

The present invention will be better understood and additional 
advantages will appear upon reading the description that follows, 
illustrated by Fig. 1 which represents a complete telemedicine 
system in accordance with the invention. 
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The embodiment of the invention which is described below 
concerns a telepathology system, but may be used for all 
specializations of human as well as animal medicine. 

As this figure shows, the physician or requester of the a 
diagnosis using the telepathology system in accordance with the 
invention has at his disposal a means of taking an image 1. These 
image sensors may be equipped with appropriate interfaces making it 
possible for them to be connected to image sources of the XRAY, 
MRI, s t <gffiifrng ^, electrocardiogram, of echography equipment type, or 
to intermediary radiography, microscopic or macroscopic views. 
This image sensor may be of several sorts: 

Opto-mechanical image sensors use light directed by classical 
lenses and make it possible to use a microscope (for example 
"Leica") in order to obtain more or less enlarged views as well as 
CCD ("Coupled Charge Device") cameras making it possible to 
digitalize the images. In this example, the "Leica" macrozoom 
makes it possible to obtain macroscopic views and to zoom, and the 
negatoscope makes it possible to illuminate traditional 
radiological images, the views of which will be transmitted by the 
macrozoom. 

In the fiber optic image sensor, the light is sent via optical 
fibers. The optical fiber zoom microscope is a two-lens stage with 
zoom making it possible to take views of thin microscopic objects 
with continuous enlargement because of the zoom. The fiber optic 
zoom microscope is a stage with a zoom lens making it possible to 
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take views of objects directly on the macroscopy shelf. The fiber 
optic dermatoscope consists of a fiber optic cable ending in a zoom A3 
lens, and makes it possible, by its ease of handling, its small 
area, and its fineness of definition, to take dermatological views. 
Obviously it may be extended to other areas of medicine. 

It may be noted that these last three work stations may use 
the same interface case, and the same bundle of optical fibers, 
only the lenses and the stages being adapted to the particular 
uses . 

Thus the requester may take one or more images of a*s£5fpp2 2 
to be analyzed. According to an important characteristic of the 
present invention, this image is digitized and compressed in the 
coder 3 to be transmitted via a multimedia and processing system. 
This coder is controlled by a microprocessor and has appropriate 
components, that is, an analog/digital converter and a digital 
compressor. The requester controls the microprocessor by means of 
the keyboard 4 and screen 5, as well as the entering of image 
identification data, the displaying on the screen 5, the printing 
by the printer 6, and all the other types of functions performed by 
the microprocessor of the coder 3 . 

This requester station advantageously has a memory means 
permitting transmission differentiated by request packages. 

Preferably the requesting station will be equipped with a 
microcomputer of the PC Standard Multimedia type, having, in 
addition to classical functions, elements permitting them to record 
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and replay sounds, images, and to read a CD-ROM. 

A preferred embodiment of the requesting station in accordance 
with the invention and which will develop as a function of 
technical progress is 

- a processor of the "DX 2/66" type, 

- a 32 Mb RAM, 

- a 500 Mb disk + CD-ROM, 

- a "MATROX MAGIC" disposable card making it possible to 
acquire high-definition images and to which the image sensors are 
connected, 

- two 1280 x 1024 definition 17" color monitors, one for 
displaying the image, the other for the dialog with the user. 

In addition, the coder 3 of this diagnosis requesting station 
may have a means of interface with other local stations (coupler 
making it possible to exchange data with other similar stations or /4 
complementary stations, registering patients, laboratory 
management, or different hospital central computer systems) . 

The coder 3 may be equipped with other means of interface with 
an external communication system (telecommunication card, the 
characteristics of which depend on the network used), such as, for 
example, the telephone, networks of the RNIS (Service Integration 

Digital Network) type, such as "NUMERIS" © or "INTERNET^--©-; x cable, 

fiber optic, satellite, or any other type of communication network, 
making it possible to send in real or different time one or more 
images to be digitized in a high definition format accompanied by 
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image identification, diagnosis request, requesting station 
identity, and consultant station identification data. 

The requester may be a certified specialist who wishes to see 
his diagnosis validated by a national or international specialist 
in, the type of injury under consideration, an operating room 
technician who takes pictures upon request under the responsibility 
of the surgeon, a beginning specialist replacing the main 
specialist during absences, or a picture-taking technician, for 
antennas of medically emerging countries and which do not have 
certified physicians, or a sufficient number thereof. 

The transmission and the processing of data are not limited to 
images, by also concern sounds, graphs, or curves 
(electrocardiogram, ultrasound, etc. . . ) . 

Preferably, all the requests are received by a center 7 which, 
as a function of the identification data accompanying the requests, 
distributes the latter to the terminals of the specialists 
(consultant stations) of experts. This center holds in memory the 
information which passes through it in order to create a data base 
that may be consulted by requesters, specialists, and all 
interested persons. This center is connected to a network 8 of 
requesters as well as to a network 9 of specialists. 

The latter are equipped with consultant stations 10, each 
provided with a decoder of the digitally compressed data received, 
a high-resolution screen 11 making it possible to display the 
images received in real or different time, and a keyboard making it 
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possible, for example, to formalize the diagnosis before sending it 
to the requester directly or via the center 7, accompanied by one 
or more images . 

The consultant station in accordance with the invention will be 
equipped and may be modified or completed as a function of the 
materials, at a minimum: 

- a processor of the "DX 2/66" type, 

- a 32 Mb RAM memory, 

- a 500 Mb disk + CD-ROM, 

- two 1280 x 1024 definition 17" color monitors, if this 
consultant station is locally connected, it is necessary to add a 
local network coupler to it, and if it is connected to the 
exterior, a telecommunication card, the characteristics of which 
depend on the network used. 

Therefore this system makes it possible to obtain the opinion 
of one or more physicians specialized in the injury concerned, in 
real or different time, in accordance with the needs and the 
urgency, the requests may be stored and sent in packets. Another 
advantage of the system in accordance with the invention is that 
the requester may request the opinion of a particular specialist 
from the directory at his disposal, which offers a great 
flexibility of utilization. 

The station 10 of each specialist consulted may contain a 
memory in which the latter may create his own image, information, 
and diagnosis data base. 
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The receiver may be a specialist who diagnoses the situation 
from his office, a consulting center located in a given country 
having physicians who sub-contract for medically emerging 
countries, or a certified national or international expert from 
whom any physician may request consultation. 

A supplementary network 12 equivalent to the network 9 may 
permit specialists to consult via the center 7 one or more experts 
in the medical field concerned in the request. These experts are 
equipped with receivers equivalent to the receivers 10 of the 
specialists. Thus any diagnosis may be confirmed by an expert, in 
order to make even more certain the diagnosis used at the end of 
the chain by the physician treating the patient concerned. 

Thus, thanks to the system in accordance with the invention 
and the precision and the rapidity of execution of the orders, the 
presence of the specialist on site is no longer obligatory, doubt 
is lifted for difficult cases. In fact, a specialist may receive 
from his laboratory work station the image that a surgeon sends to 
him from the hospital establishment. Thus providing this system is 
fundamental in the case of an extemporaneous examination, that is, 
one performed in the course of a surgical operation. The benefit _/6 
is the medical reliability of identification of the illness are 
increased. [sic] ** 



** [Translator ' s note - either a line has been omitted in the original 
or there is a grammatical error in it.] 
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Another advantage of the system in accordance with the 
invention is the reduction of the numerous costs that it engenders. 
The image compression permits transmission at reduced cost, by 
releasing the physician from unqualified duties, it fully valorizes 
his work time, by reducing diagnosis delays, it reduces the 
possible hospitalization time by permitting an immediate diagnosis 
during extemporaneous examinations, and it reduces the risk of 
surgical reintervention . 

In addition, this system solves numerous problems such as 
providing specialized information to the general physician or 
compensating for the lack of specialists. Also it permits the 
confirmation of a diagnosis by an expert, providing credibility for 
the local physician, continuing education of general physicians, 
and new connections between the health workers. 

It may be confirmed that the system in accordance with the 
invention offers numerous advantages and may be widely applied to 
all that fields of medicine, an in particular, to ophthalmology, 
stomatology, anatomo-pathology , dermatology, cytology, general 
radiology, radio logy-mammography , gastro-enterology , etc. . . . 

PATENT CLAIMS 

1. Telemedicine system including one or more requesting 
stations (1,2,3,4,5,6) exchanging medical data with one or more 
consultant stations (10), wherein each requesting station includes 
a means of taking images of medical data (1), a numerical coder (3) 
including an analog/digital converter, a digital compressor and a 
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means of interface with said communication network (7, 8, 9) a 
digital decoder, and a high-resolution screen (11) . 

2. The telemedicine system in accordance with Claim 1, 
wherein the medical data transmitted by the digital doers (3) of 
the requesting station and the consultant station are high- 
definition digital images and/or graphs, as well as a sequence of 
bits composed of a series of binary codes identifying each of the 
images and/or graphs transmitted, and identifying the requesting 
station and the consultant station or stations. 

3 . The telemedicine system according to one of the preceding 
Claims, wherein the consultant stations and the requesting stations 
transmit to one another via a digital transmission connection. 

4. The telemedicine system in accordance with one of the 
preceding claims, wherein the communication network includes a 
center (7) between the requesting stations and the consultant 
stations of the system, which distributes the data transmitted from 
the requesting stations to the consultant stations have the 
addresses corresponding to those registered in the series of codes 
transmitted at the same time as the medical data by the requesting 
stations . 

5. The system in accordance with any one of the preceding 
claims, wherein the center (7) is also in contact with a network 

(12) of expert stations (13) of the same type as a the consulting A8 
stations (10) and permits the connection between the consulting 
stations and the expert stations. 
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6. The system according to any one of the conditions 4 and 5, 
wherein it memorizes the exchanged data passing through it, so as 
to constitute a data bank accessible from all types of stations. 

7. A requesting station for diagnostic medial consultations, 
wherein it has a means of taking medical data (1) , a numerical 
coder (3) having an analog/digital converter, a digital compressor 
and a means of interface with a communication network (7, 8, 9 12) 
and transmits compressed high-definition digital images and/or 
graphs as well as a sequence of bits composed of a series of binary 
codes identifying each of the images transmitted and identifying 
the requesting stations as well as the consultant stations. 

8. The requesting station for medical consultations according 
to Claim 7, wherein the means of taking the medical data is a n 
optical image- taking means (1) including an opto-mechanical image 
sensor using the light sent via CCD lenses and cameras permitting 
digitalization of the images. 

9. The requesting station for medial consultations in 
accordance with Claim 7, wherein the means of taking medical data 
is a optical image- taking means (1) including a fiber optic image 
sensor . 

10. A medical consultant station, wherein it includes a means 
of interface between a communication network, a digital decoder 
(10), and a high-resolution screen (11). 
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